Anatomie, physiologie 
et explorations fonctionnelles 
du nerf optique 


La pathologie du nerf optique 
represente une part importante 
de la neuro-ophtalmologie; elle 
est dominee par la pathologie 
glaucomateuse, la pathologie 
inflammatoire et les atteintes 
toxiques du nerf optique. Les 
progres dans la comprehension 
du fonctionnement des cellules 
ganglionnaires constituant le 
nerf optique, en particulier la 
decouverte de la voie M et de la 
voie P, ont constitue une 
avancee considerable dans la 
comprehension du systeme 
visuel dans son ensemble. Les 
progres dans les techniques 
d’exploration du champ visuel, 
electrophysiologiques 
(electroretinogramme-pottern) 
et d’imagerie de la papille ont 
des consequences sur le 
diagnostic, la surveillance et la 
mise en place de nouvelles 
strategies therapeutiques dans 
le glaucome et les atteintes 
inflammatoires de la sclerose en 
plaques. 
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U n tres court rappel anatomique 
est necessaire avant de faire le 
point sur les connaissances actuelles 
du mode de fonctionnement des dif- 
ferentes cellules constituant le nerf 
optique. Les differentes explorations 
fonctionnelles seront passees en revue, 
en insistant sur les plus recentes comme 
l’clectrorctinogramine-/;a?terr/ et la 
fonction de sensibilite au contraste. 


Anatomie 

Le nerf optique ou seconde paire cra- 
nienne (II) est constitue par les axones 
des cellules ganglionnaires qui vont de 
la retine au corps genicule lateral, 
important relais synaptique. II com- 
mence a la papille et se termine a 
1’ angle anterieur du chiasma, sur une 
longueur d’environ 50 mm. A leur sor- 
tie du globe, les axones passent suc- 
cessivement dans l’orbite (portion 
intra-orbitaire), le canal optique (por- 
tion intracanalaire) et l’espace sous- 
arachnoi'dien intracranien (portion 
intracranienne). La vascularisation du 
nerf optique est sur les 3 quarts de son 
trajet, uniquement peripherique 
(branches collaterals de l’artere oph- 
talmique) ; dans le quart proximal, a 
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Vascularisation de la tete du nerf optique et rapports du nerf optique avec les 
espaces sous-arachnoidiens. 


vascularisation de la papille derivee 
des arteres ciliaires posterieures 


fibres nerveuses retiniennes 


membrane de Bruch 


sclere 


lame criblee 


artere centrale de la retine 


arteres ciliaires courtes 
posterieures 


cercle de Zinn 
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partir du point de penetration de l’ar- 
tere centrale de la retine, la vasculari- 
sation est double, peripherique et 
axiale ; cede de la tete du nerf optique 
est assuree par les arteres ciliaires 
courtes posterieures anastomosees en 
cercle de Zinn-Haller (fig. 1). Cet 
aspect de la vascularisation retentit lar- 
gement sur le fonctionnement des 
fibres lors de l’ischemie. L’ensemble 
du sang veineux est draine pour la plus 
grande partie vers le sinus cavemeux. 1,2 

Anatomie microscopique 

Les cellules ganglionnaires ont des 
dendrites qui s’etendent lateralement 
dans la couche plexiforme interne de 
la retine. Leurs axones, groupes en fais- 
ceaux, gagnent les corps genicules late- 
raux. 3 

Systematisation 

Chacun des nerfs optiques comprend 3 
faisceaux, en rapport avec les fibres 
nasales, temporales et maculaires. Le 
faisceau maculaire, responsable de la 
vision centrale externe a la papille tend 
a devenir central au fur et a mesure qu’il 
s’eloigne du globe. II est entoure par le 
faisceau temporal sur les 2 tiers 
externes et par le faisceau nasal sur le 
tiers interne. 

Physiologie du nerf 
optique 

Les cellules ganglionnaires generent 
des potentiels d’action. Leurs champs 
recepteurs (c’est-a-dire toute portion 
de retine qui, stimulee, modifie leurs 
rythmes de base) sont sensiblement cir- 
culaires et presentent une organisation 
spatiale antagoniste. On peut trouver, 
par exemple, la configuration centre 
ON-peripherie OFF, c’est-a-dire que 
lorsque le centre du champ recepteur 
d’une cellule est eclaire, il y a aug- 
mentation de la frequence temporelle 
des potentiels d’action tandis qu’il y 
a diminution lorsque la peripherie du 
champ recepteur de cette meme cellule 
est eclaire. Ce mode de reponse permet 
a une cellule de coder la repartition de 
lumiere dans l’espace. On distingue 
chez l’homme 2 grands types de cel- 
lules ganglionnaires. 

1 . Les cellules M (parasols) ou magno- 
cellules, dont les axones se termi- 
nent aux couches ventrales 1,2 du 


corps genicule lateral. Ce sont des 
cellules de grande taille avec des 
champs recepteurs etendus. Elies 
sont activees par des stimulus de 
faible contraste, de basses fre- 
quences spatiales ou de hautes fre- 
quences temporelles. Leurs axones, 
qui conduisent rapidement les poten- 
tiels d’action sur un mode phasique, 
forment le debut de la voie M ou 
magno (environ 20 % des fibres du 
nerf optique). La voie M a une Sanc- 
tion dans la detection des mouve- 
ments rapides et celle des faibles 
contrastes. 

2. Les cellules P (naines) ou parvocel- 
lules dont les axones se terminent 
dans les couches dorsales (6) du corps 
genicule lateral, re 9 oivent les mes- 


sages provenant des cones L ou M 
et des batonnets. Elies ont des corps 
cellulaires et des champs recepteurs 
de petite taille. Elies sont a l’ori- 
gine de la voie P ou parvo (environ 
80% des fibres du nerf optique). 
Leurs axones conduisent lentement 
les potentiels d’action sur un mode 
tonique. Elies sont sensibles a la 
composition spectrale de la stimu- 
lation, ont une resolution spatiale 
elevee et une resolution temporelle 
faible. La voie P a une fonction dans 
la vision des details, des couleurs 
et des forts contrastes. 

Les cellules ganglionnaires codent en 
parallele des informations qui sont pro- 
jetees sur une certaine zone retinienne, 
comme la composition spatiale, tem- 


-30 . 

-45 . 
-60 
-75 



H 


-90 -75 -60 - 45 - 30 


30 45 60 


Mode sensibilite 

Nombre total de points : 92 
Nombre de mesures validees : 92 
Pertes de fixation : 0/9 
Pertes d'attention : 3/9 
Niveau de base : + OdB 
Niveau supraliminaire : + 4 dB 
Observation : 


T3c 

duree de I'examen : 2 min 18 s 


Champ visuel (CV) automatise normal de I ’ceil gauche d’un sujet age de 54 ans, 
realise avec le moniteur ophtalmologique de la societe Metrovision. Isoptere 
peripherique III- 10 effectue en mode cinetique. 
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I — ERGWscot Bl 

VAL = 8 REJ = 0 



I — ERG Rscot Bl 

VAL = 8 REJ = 0 



I — ERG Bscot Bl 

VAL = 8 REJ = 0 



enregistrement : I 3 I / ZIP 3 / 200 1 0 min 23 s 

observations : 



enregistrement : I 32 / ZIP 3 / 200 1 0 min 46 s 

observations : 



enregistrement : I 33 / ZIP 3 / 200 1 I min 6 s 
observations : 


□ 

Electroretinogramme protocole court, enregistre chez un sujet normal. En hunt : a I’aide de stimulation achromatique (pergue 
blanche), au milieu, a I’aide d’une stimulation de grande longueur d’ottde (pergue rouge), en bas, a I’aide d’une stimulation de 
courte longueur d’onde (pergue bleue). A gauche les reponses de I’ceil droit (OD), et d droite les reponses de I’oeil gauche (OG). 
Les stimulations sont delivrees dans une ambiance scotopique. L’analyse fournit les amplitudes et les temps de culmination des 
ondes «a» et «b». 


Explorations 
fonctionnelles du nerf 
optique 


porelle et spectrale des stimulus lumi- 
neux. Les 2 voies M et P travaillent en 
parallele en transmettant tous les para- 
metres du stimulus sur un mode pha- 
sique ou tonique, sous forme de poten- 
tiels d’action propages et adresses aux 
structures cibles du cerveau. Ces 2 
voies restent separees jusqu’a l’aire 
visuelle primaire (ou aire striee ou VI). 
Le corps genicule lateral est la desti- 
nation principale des axones des cel- 
lules ganglionnaires, mais un petit 
contingent se projette egalement sur 
l’hypothalamus et le colliculus supe- 
rieur. 4 


Transport axonal 

Outre la propagation de 1’ information 
sensorielle par les potentiels d’action, 
les axones sont le siege d’un transport 
axonal ou circulation a double courant 
(ortho- et retrograde) de molecules et 
d’organites cellulaires, entre le corps 
cellulaire et leurs terminaisons axo- 
nales, et entre le corps cellulaire et les 
dendrites. Ce systeme de transport bio- 
chimique est bidirectionnel. II fournit 
a l’axone les elements necessaires a 
la production des neurotransmetteurs, 
a 1’ elaboration et a la maintenance de 
son metabolisme. 4 


Apres l’examen ophtalmologique cli- 
nique complet (acuite visuelle, refrac- 
tion, examen a la lampe a fente, exa- 
men du fond d’ceil et de la papille en 
particulier), le clinicien peut et doit par- 
fois s’aider des explorations fonction- 
nelles visuelles. 

Champ visuel 

Le releve du champ visuel (fig. 2) est 
un examen capital pour 1’ exploration 
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5 — IS rod Bl enregistrement : 0 min 22 s 

VAL = 4 REJ = 0 observations : 





5 — IS — op Bl enregistrement: I min 40s 

VAL = 4 REJ = 0 observations : 




5 — IS CO Bl enregistrement: 7 min 41 s 

VAL = 4 REJ = 0 observations : 




4 — ERGfliok Bl enregistrement : 8 min 39 s 

VAL = 4 REJ = 0 observations : 


□ 

Electroretinogramme enregistre chez un sujet normal selon le protocole international preconise par /’International Society 
for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV). Les stimulations sont achromatiques. En suivaitt de hunt en bus : IS rod : 
reponse de tons les batonnets (et des cellules sous leur dependance) ; IS-SF : reponse conjointe des cones et des batonnets (et des 
cellules sous leur dependance) ; IS-Op : reponse des cellules amacrines; IS-CO : reponses des cones (et des cellules sous leur 
dependance) ; ERG flicker (utilisation d’une stimulation delivree a 30 Hz) : reponses des cones. 
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Electroretinogramme-pattem enregistre 
chez un sujet normal. On retrouve 3 ondes, 
respectivement N1 (on N35), PI (ou P50) et 
N2 (oil N95), dont on mesure les amplitudes 
et les temps de culmination. 

du nerf optique. Les methodes d’ex- 
ploration du champ visuel sont de 2 
types : la perimetrie manuelle, ou 
champ visuel de Goldmann (perime- 
trie cinetique), et la perimetrie auto- 
matisee (perimetrie statique). La peri- 
metrie de Goldmann a comme 
avantages sa rapidite, sa simplicity, et 
le fait qu’elle explore la peripherie du 
champ visuel au dela des 30° centraux ; 
cependant, elle est dependante de l’ope- 
rateur et n’est done pas totalement 
reproductible; de plus, elle explore 
moins bien le champ visuel central que 
la perimetrie statique. Dans 1’ explo- 
ration des neuropathies optiques, elle 
est done surtout utilisee lorsque l’acuite 
visuelle est basse, qu’il existe un large 
scotome central et (ou) que le patient 
a du mal a fixer la cible. La perime- 
trie automatisee est utilisee, en parti- 
culier dans 1’ etude du champ visuel 
central. Elle trouve done tout son inte- 
ret dans l’exploration des neuropathies 
optiques. Ses avantages sont le carac- 
tere standard de Lexamen, 1’ existence 
d’indices de « fiabilite patient » et la 
quantification precise des deficits ; 
cependant, cette technique necessite un 
apprentissage et une cooperation du 
patient. II existe actuellement plusieurs 
types d’appareils commercialises avec, 
pour chaque type d’appareil, differentes 
strategies explorant les 10, 24 ou 30° 
centraux. Plus recente, la perimetrie 
bleu-jaune permet une detection plus 
precoce des deficits campimetriques, 
en particulier glaucomateux. 


Vision des couleurs 

Quelques precautions doivent etre 
prises pour effectuer ce test dans de 
bonnes conditions (eclairage de type 
lumiere du jour, fond brun non refle- 
chissant). II doit etre effectue en vision 
monoculaire avec port de la correc- 
tion optique eventuelle (verres non 
teintes), des temps de repos, et seule- 
ment si l’acuite visuelle est superieure 
ou egale a 2 dixiemes. Le test le plus 
utilise permettant la detection des ano- 
malies acquises est le test de Farns- 
worth 15 Hue desature de Lanthony. 
II permet le diagnostic precoce des dys- 
chromatopsies acquises. Le sujet doit 
classer 1 5 pastilles qui ne different que 
par leur tonalite en partant de la pas- 
tille de reference. Chez le sujet normal, 
on obtient un cercle superposable au 
cercle du schema. Lors des atteintes a 
minima du nerf optique, il existe des 
confusions variables de tonalite, evo- 
lutives au cours du temps, mais qui se 
font selon une direction qui suit le plus 
souvent celle d’un axe de type « rouge- 
vert » dans les atteintes non glauco- 
mateuses, et « bleu-jaune » dans la neu- 
ropathie glaucomateuse. 3 L’ etude de la 
vision des couleurs, examen psycho- 
physique, permet d’affirmer l’atteinte 
du nerf optique au cours de patholo- 
gic par lesions de fibres vehiculant le 
sens du codage chromatique. 

Examens electrophysiologiques 

La participation restreinte du sujet 
classe le bilan electrophysiologique 
parmi les examens objectifs et en fait 
un examen de choix pour tester les 
sujets difficiles, du fait de leur age ou 
de leur pathologie. Les principes de 
l’electrophysiologie visuelle reposent 
sur la connaissance de la physiologie 
du systeme visuel, sur la mise en acti- 
vity de tout ou partie du systeme visuel 
a l’aide de stimulations judicieusement 
choisies, sur le recueil a distance des 
differences de potentiel engendrees par 
des variations d’activite cellulaires avec 
sommation et moyennage des signaux, 
et enfin sur 1’ interpretation des 
reponses. 5 Des protocoles internatio- 
naux sont publics par V International 
Society for Clinical Electrophysiology 
of Vision (ISCEV). Lors d’une patho- 
logie du nerf optique, l’examen de choix 
est le recueil des potentiels evoques 
visuels (PEV). L’electroretinograrnrne- 


pattern permet de tester le fonction- 
nement de la partie intraretinienne du 
nerf (corps des cellules ganglion- 
naires). L’ interpretation de ces examens 
ne peut s’effectuer que couplee a celle 
de Lelectroretinogramme. 

Electroretinogramme 
Lelectroretinogramme (ERG) (fig. 3 
et 4) est le temoin de l’etat fonction- 
nel de la retine. La plupart du temps, 
il est normal dans les atteintes fonc- 
tionnelles recentes du nerf optique mais 
il est indispensable de le controler. Il 
presente une morphologie constante 
et caracteristique pour des conditions 
precises de stimulation et de recueil. 

La duree de Lexamen peut varier de 5 
min (protocole court) a 40 min si on 
utilise le protocole international de LIS- 
CEV (20 min d’obscurite totale avant 
la pose des electrodes). L’ interpretation 
des reponses porte sur l’analyse de la 
morphologie, L amplitude et le temps 
de culmination de ces ondes, et leur 
comparaison avec une population 
temoin. 

LR(7-pattern 

L’ERG -pattern (fig. 5) traduit L activity 
de la couche des cellules ganglion- 
naires de la retine. La stimulation est 
realisee par des damiers alternants 
comme pour les PEV, apres correction 
optique du patient. Le recueil du signal 
s’effectue avec des electrodes de type 
gold-foil introduces dans le cul-de-sac 
conjonctival inferieur, afin de ne pas 
gener le champ de vision. L’ERG-pat- 
tern peut etre utile pour differencier les 
dysfonctionnements retiniens macu- 
laires des maladies de la tete du nerf 
optique. EERG-pattern est utile dans 
Lexploration des nevrites optiques 
retrobulbaires et celle du glaucome. 6 ' 8 

Potentiels evoques visuels 

Les potentiels evoques visuels (PEV) 

(fig. 6) resultent de l’enregistrement 
des variations de potentiels generes par 
Lactivite bio-ionique du cortex occi- 
pital consecutif a un stimulus visuel 
dont un parametre varie dans le temps. 

Ils etudient le fonctionnement macu- 
laire et perimaculaire ainsi que la 
conduction des voies visuelles. Deux 
types de stimulations peuvent etre uti- 
lises pour generer 2 types de PEV 
1 . Les PEV flashs, qui etudient le fonc- 
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2. — PEVda 60' OD 

VAL = 50 



2 — PEVda 30' OD 

VAL = 50 

I 2 



2 — PEVda I 5' OD 

VAL = 50 


I 2 



enregistrement : 191 / ZIP 3 / 2001 
observations : 


I 2 



enregistrement : 1 92 / ZIP 3 / 200 1 
observations : 



enregistrement : 193 / ZIP 3 / 2001 
observations : 


Potentiels evoques visuels par damiers alternants, enregistres chez tin sujet normal en vision binoculaire. Trois failles de cases 
du damier sont utilisees : 60’, 30’ et 15’. On observe 4 ondes de polarite alternativement negative et positive dites N75, P100, N135 
(conventions internationales), suivies d’ltite 4° onde positive plus inconstante. 


tionnement de la retine centrale et 
1’ ensemble des voies de conduction. 
Les troubles des milieux ou les ano- 
malies de la refraction n’influencent 
que tres peu les PEV flashs. 

2. Les PEV par damiers alternants : 
cette technique s’est imposee 
comme la technique de reference. 
Les PEV par damiers etudient les 
capacites de detection de la retine 
centrale et la conduction des voies 
visuelles. Les PEV par damiers alter- 
nants de taille 60 min etudient la 
zone perimaculaire, ceux de 30 min 
la zone maculaire, et ceux de 1 5 min 


la zone foveolaire avec les voies de 
conduction qui leur sont respecti- 
vement attributes. Les reponses 
obtenues comportent une onde prin- 
cipale positive PI 00 (denomination 
internationale). La reponse foveo- 
laire participe tres largement a la 
genese des potentiels evoques. Le 
signal emis par la retine centrale est 
conduit par les voies visuelles, avec 
amplification importante du signal 
issu de la macula par le corps geni- 
cule lateral et par l’aire corticale 
striee. Ainsi, quand l’integrite du 
fonctionnement retinien est certaine, 


les PEV renseignent sur l’etat des 
voies de conduction visuelle. 

L’ interet des PEV dans l’exploration de 
la pathologie du nerf optique est 
majeure, comme Pont montre des les 
annees 1970 de tres nombreux auteurs, 
en particulier dans la sclerose en 
plaques. En effet, les anomalies des 
PEV permettent d’affirmer l’existence 
actuelle ou preexistante d’une neuro- 
pathie optique retrobulbaire uni- ou 
bilaterale (augmentation possible du 
temps de culmination de la PI 00). 
Meme en cas de recuperation de 
l’acuite visuelle, cette augmentation du 
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D 

Fonctions de sensibilite an contraste enregistrees chez un sujet normal en fixation monoculaire. 
Fig. 7 -A : Fonction de sensibilite au contraste statique. 

Fig. 7-B : Fonction de sensibilite an contraste dynamique. 


temps de culmination persiste. L’ utili- 
sation des PEV est surtout interessante 
lorsque le diagnostic clinique de scle- 
rose en plaques n’est pas etabli : pre- 
miere poussee sans atteinte ophtalmo- 
logique, antecedents douteux de 
neuropathie optique retrobulbaire, 
forme atypique. Les PEV sont aussi uti- 
lises dans le diagnostic d’autres neu- 
ropathies optiques, par exemple 
toxiques (alcoolo-tabagiques, etham- 
butol, cordarone), dans la neuropathie 
optique de Leber et dans les atrophies 
optiques. Dans la cecite de conversion 
hysterique, les PEV sont normaux. De 
nouvelles techniques de PEV (PEV sta- 
tionnaires, PEV au mouvement) ont un 
interet dans le glaucome car elles inter- 
rogent preferentiellement la voie M. 9 

Sensibilite au contraste 
La sensibilite au contraste (SC) (fig. 7) 
est definie comme 1’ inverse du 
contraste minimal qui est necessaire a 
un observateur pour detecter une fre- 
quence spatiale donnee. La sensibilite 
est maximale pour les frequences spa- 
tiales intermediaires (d’environ 3 
cycles par degre d’angle visuel). La 
variation du seuil de sensibilite au 
contraste en fonction de la frequence 
spatiale definit la fonction de sensibi- 
lite au contraste. On etablit, pour un 
sujet, sa courbe de sensibilite au 
contraste qui est comparee a celle des 
sujets normaux du meme age. La 


methode est utilisee en complement des 
autres explorations dans la pathologie 
du nerf optique, par exemple d’origine 
toxique, degenerative (sclerose en 
plaques) ou liee au glaucome. 

Perspectives 

Les explorations decrites ci-dessus sont 
essentiellement fonctionnelles, mais 
d’autres explorations mises en oeuvre 
tres recemment dans le domaine de 
l’imagerie permettent de completer les 
differentes investigations du nerf 
optique. Elies sont essentiellement au 
nombre de 4. 10 

1. Les photographies du disque 
optique : stereophotos informatisees 
permettant des calculs sur le disque 
optique et 1’ excavation papillaire. 

2. La tomographie laser confocale a 
balayage, qui procede a 1’ acquisition 
et a l’analyse d’images en 3 dimen- 
sions et permet une analyse mor- 
phologique de la papille et des fibres 
optiques (analyseur des fibres 
optiques, Heidelberg retina tomo- 
graph HRT). 

3. L’analyse des fibres optiques par le 
nerve fiber analyser (NFA), qui 
apprecie l’epaisseur de la couche des 
fibres optiques. 

4. La tomographie par coherence 
optique (OCT) de resolution 10 fois 
superieure a celle de l’echographie 


classique, qui permet de mesurer 
l’epaisseur de la couche des fibres 
optiques. 11 

L’avenir reside done dans un couplage 
adapte des explorations fonctionnelles 
et des techniques d’imagerie, dans un 
cadre clinique toujours tres precis, qui 
permettra d’evaluer objectivement l’ef- 
ficacite des differentes therapeutiques 
utilisees dans la pathologie du nerf 
optique. ■ 


Summary 

Anatomy, physiology and functional 
investigation of the optic nerve 

Isabelle Ingster-Moati, Florence Rigaudiere 

Disturbances of the optic nerve make up a 
large part of neuro-ophthalmology. They 
consist in large part of glaucoma and toxic 
inflammation of the optic nerve (retro-bul- 
bar optic neuropathy). Progress in the unders- 
tanding of the function of ganglion cells, in 
particular the discovery of the M and P path- 
ways, comprise a considerable advance in 
the comprehension of the optic system as a 
whole. Progress in techniques of studying 
the visual field, the ERG pattern and ima- 
ging of the pupil have an influence on the 
diagnosis, the follow-up and the initiation 
of new therapeutic strategies in glaucoma 
and disorders of the SEP. 

Rev Prat 2001 ; 51 : 2185-92 
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